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Цель: усовершенствовать существующие способы оценки качества 
доочищенной питьевой воды от различных фирм – производителей.
Материалы и методы. Расчёт неканцерогенных рисков проводили по 
показателям цветности, мутности и рН по следующим формулам (1) – (4). 
Prob = -3,33 + 0,067 x Цв, где (1)
Цв – цветность воды (в градусах);  
Prob = -3 + 0,25 x Мт, где (2)
Мт – мутность воды. 
Неканцерогенный риск по водородному показателю определяется при 
pH < 7 по уравнению (3), а при pH > 7 по уравнению (4):
Prob = 4 - pH (3); Prob = -11 + pH (4) 
Оценку суммарного риска органолептических эффектов следует 
осуществлять путем выбора максимального значения из всех трёх 
показателей (цветности, мутности, рН). Если значение Prob < 1,0, то 
вероятность развития у человека вредных эффектов при ежедневном 
поступлении химических соединений с доочищенной питьевой воды 
несущественна и такое воздействие характеризуется как "приемлемый 
уровень риска". 
Если значение Prob > 1,0, то вероятность развития у человека вредных 
эффектов увеличивается пропорционально росту величины риска и такое 
воздействие характеризуется как "неприемлемый уровень риска" [1].  
Результаты. Анализ мониторингового исследования качества 
доочищенной питьевой воды проводили на территории одной из крупнейших 
в Днепропетровской области – Криворожской зоны урбанизации, где 
доочищенная питьевая вода производится двумя специализированными 
предприятиями по доочистке воды: производитель 1 и производитель 2. В 
доочищенной питьевой воде от производителя 1 определено значение 
цветности (36,11±3,88) градусов, мутности (0,87±0,11) мг/дм3 и рН 
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(7,09±0,02). В доочищенной питьевой воде от производителя 2 цветность 
составляла (35,80±1,93) градусов, мутность (0,67±0,07) мг/дм3, рН: 7,52±0,14 
(табл. 1). 
Таблица 1 - Сравнительная оценка органолептического риска по 
показателям цветности, мутности и рН
Показатель
Производитель 1 Производитель 2
Среднее значение Prob* Среднее значение Prob*
Цветность,
градусов
36,11 0,91 35,80 0,94
Мутность,
мг/дм3
0,88 2,78 0,67 0,83
рН 7,09 3,91** 7,52 0,48
Максимальное 
значение
- 3,91 - 0,94
Примечания: * В данном случае значение Prob является промежуточной величиной для 
перехода от концентрации вредного вещества к риску для здоровья, которое оно создает.  
** - максимальное значение рН при расчете Prob составляет 3,91, что объясняется 
колебанием рН в воде производителя 1 (от 5,68 до 8,5), при расчёте среднего значения 
(рН = 7,09).
Выводы. Используя предложенный нами способ сравнительной оценки 
неканцерогенных рисков при употреблении доочищенной питьевой воды от 
различных фирм – производителей было обнаружено, что суммарная оценка 
риска от употребления питьевой воды производителя 1 составляет – 3,91, 
приоритетный фактор – рН. Суммарный риск от употребления питьевой воды 
производителя 2 составляет – 0,94, приоритетный фактор – цветность. Таким 
образом, сравнивая качество доочищенной питьевой воды от обеих фирм –
производителей, можно рекомендовать жителям сельских населённых 
пунктов использование доочищенной питьевой воды от производителя 2, 
поскольку по показателю суммарного риска Prob = 0,94 (Prob < 1,0) 
определён "приемлемый уровень риска", тогда как в воде производителя 1 
суммарный риск составляет Prob = 3,91, то есть (Prob > 1,0) установлен 
"неприемлемый уровень риска".
Рекомендованный нами способ сравнительной оценки 
неканцерогенных рисков при употреблении доочищенной питьевой воды 
от различных фирм – производителей позволяет оценивать не только 
количественные показатели качества питьевой воды и их соответствие 
требованиям действующего ГСанПиН 2.2.4-171-10 [2], но и проводить 
сравнительную оценку качества по показателям цветности, мутности, рН, 
на основании расчёта неканцерогенных рисков в питьевой воде от 
различных фирм – производителей, и определять путем оценки суммарных 
рисков в отдельных сельских населенных пунктах области наиболее 
качественного производителя доочищенной питьевой воды [3].
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Внимание к здоровью подрастающего поколения, внедрение в практику 
правил «здорового образа жизни», создание необходимых условий по охране 
здоровья женщины в дородовый и послеродовый периоды, диспансерный 
учет детей и женщин группы резерва родов, являются приоритетными 
направлениями деятельности здравоохранения Беларуси. 
По определению педиатрической школы – «Здоровье ребенка – это не 
сиюминутный статус организма, а состояние детерминированное 
совокупностью факторов: генетических, эмбриологических, постнатальных и 
социальных. А так же – сочетание показателей физического и нервно-
психического развития, функционального состояния организма, его 
резистентности и заболеваемости».
Как правило, гармоничное развитие ребенка предполагает 
своевременное нервно-психическое развитие, а у детей с нарушениями 
здоровья, изменяются сроки приобретения навыков, показатели нервно-
психического развития отстают от соответствующих эпикризным срокам, 
изменяются взаимоотношения ребенка со взрослыми и сверстниками, что в 
свою очередь может приводить не только к социальной дезадаптации, и 
формированию патологических черт личности. 
Острые респираторные инфекции (ОРИ) являются самыми частыми 
инфекционными заболеваниями детей.
ОРВИ большая группа острозаразных вирусных болезней, 
характеризующихся общими симптомами инфекционного токсикоза и 
преимущественным поражением слизистых оболочек дыхательных путей.
Частые ОРИ представляют социально–экономическую проблему: 
материальные затраты на лечение, потеря трудового времени родителей. 
В эту группу заболеваний относят грипп, парагрипп, риновирусную, 
аденовирусную, респираторно-синтициальную, реовирусную инфекции, 
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